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摘  要 

目的：观察基于姿势解密技术的手法治疗对头前倾与圆肩的临床疗效。方法：选取30例头前倾与圆肩患

者随机分成对照组和治疗组各15例。对照组患者采用自我牵伸疗法进行治疗，治疗组患者采用自我牵伸

疗法结合基于姿势解密技术的治疗手法进行治疗。2组患者均于治疗前、首次治疗后、治疗2周后、治疗

四周后进行头前倾角、肩前倾角与仰卧位肩峰到床的距离的测量与评估。结果：在治疗前，两组患者的

头前倾角、肩前倾角及仰卧位肩峰到床的距离组间比较，差异无统计学意义(P > 0.05)。治疗后组内比较：

对照组患者在首次治疗结束后与治疗前相比头前倾角、肩前倾角与仰卧位肩峰到床的距离无统计学差异

(P > 0.05)，治疗二周后、治疗四周后较治疗前均有下降(P < 0.05)；治疗组患者首次治疗结束后、治疗

二周后、治疗四周后的头前倾角、肩前倾角与仰卧位肩峰到床的距离均有统计学差异(P < 0.05)。治疗后

组间比较：治疗组首次治疗结束后、治疗二周后、治疗四周后的头前倾角、肩前倾角与对照组相应时间

点比较均有下降(P < 0.05)；治疗组仰卧位肩峰到床的距离在首次治疗结束后、治疗二周后与对照组相应

时间点有统计学差异(P < 0.05)，治疗四周后与对照组相应时间点无统计学差异(P > 0.05)。结论：自我

牵伸疗法结合基于姿势解密技术的手法治疗对头前倾与圆肩具有积极的改善作用，与单纯自我牵伸疗法

相比，具有见效快、疗效好的优势，因此，姿势解密技术可以作为一种治疗头前倾与圆肩的新方法。 
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Abstract 
Objective: To observe the clinical effect of manipulation based on posture decryption technology 
on forward head and round shoulder posture. Methods: 30 patients with forward head and round 
shoulder were randomly divided into control group and treatment group with 15 cases in each 
group. Patients in the control group were treated with self-stretching therapy and patients in the 
treatment group were treated with self-stretching therapy combined with manual therapy based on 
the Discovery of Posture Secret. Before treatment, after the first treatment, 2 weeks and 4 weeks af-
ter treatment, the Forward Head Angle (FHA) in stand position, Forward Shoulder Angle (FSA) in 
stand position and the distance between the table and the acromion while the patient was in the 
supine position were assessed in two teams. Results: Before treatment, there were no significant 
difference in FHA, FSA and the distance between the table and the acromion while the subject was 
in the supine position between the two groups (P > 0.05). Within group comparison after the 
treatment: for the control group, after the first treatment, there were no significant difference in 
FHA, FSA and the distance between the table and the acromion (P > 0.05) and after the treatment 
for 2 weeks and 4 weeks, FHA, FSA and the distance between the table and the acromion while the 
subject was in the supine position decreased compared with that before treatment (P < 0.05). For 
the treatment group, after the first treatment, 2 weeks and 4 weeks, FHA, FSA and the distance 
between the table and the acromion while the subject was in the supine position decreased com-
pared with that before treatment (P < 0.05). Comparison between two groups: after treatment for 
the first treatment, 2 weeks and 4 weeks, FHA and FSA in the treatment group decreased com-
pared with the corresponding time point in the control group (P < 0.05). After treatment for the 
first treatment and 2 weeks, there were significant difference in the distance between the table 
and the acromion while the subject was in the supine position compared with the corresponding 
time point in the control group (P < 0.05) and there was no significant difference after treatment 
for the 4 weeks compared with the corresponding time point in the control group (P > 0.05). Con-
clusion: The results showed that the forward head and round shoulder posture were actively im-
proved by the manual therapy based on the Discovery of Posture Secret combined with 
self-stretching therapy, especially on the recovery speed and efficacy. Therefore, the Discovery of 
Posture Secret can be used as a new method to treat patients with forward head and round shoul-
der posture. 
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1. 引言 

头前倾姿势定义为头部相对于垂直基准线的过度前位置，头前倾姿势与肩胛提肌、胸锁乳突肌、上

斜方肌和颈椎后侧肌群缩短即与枕下肌群有关[1] [2]。圆肩姿势是指以肩峰越过重力线向前突出即肩关节

向前突出、肩胛骨向前倾斜为特征的姿势，圆肩与肩胛下肌、胸小肌、胸大肌、前锯肌、上斜方肌等躯

干前部肌肉缩短不平衡，以及肩后肌群如中下斜方肌、菱形肌的延长有关。根据研究显示，这种异常姿

势包括下颈段屈曲、上颈段伸展、肩胛骨前伸与肩关节内旋[3] [4]。 
头前倾与圆肩这种异常姿势在日常生活中较为常见，是导致成年人亚健康的原因之一。对于久坐的

工作者而言，长期保持正确良好的姿势是十分困难的。研究表明，长期使用智能手机也会导致头前倾与

肩关节姿势异常[5]。头前倾与圆肩这种异常姿势容易导致疼痛、麻木、功能丧失以及各种神经肌肉症状

[3] [6]，如头痛、肩痛、颈部痛、颅面疼痛、头皮放射疼痛、颞下颌关节紊乱、肩峰下撞击综合征、颈椎

活动范围受限、肩胛骨和肩关节运动障碍等[3] [7]，从而影响人们的心理与生活质量。 
随着治疗技术的发展，关于头前倾与圆肩的治疗的主要治疗方法[8] [9] [10] [11] [12]都是通过对相关

肌肉的干预进行治疗，从而间接对头颈部与肩关节异常的对位对线产生影响，且对与头前倾与圆肩有相

关性的力线异常如胸椎后凸[13] [14]、骨盆位置异常[15]等或缺少整体姿势评估与全面性的治疗考虑。 
姿势解密技术(Discovery of Posture Secret, DPS)是由韩国著名康复治疗师元相喜教授根据 20 多年的

临床经验总结而成，与青岛大学附属医院康复医学科王强教授共同提出，以人体的中立位姿势为基础，

主要针对的是由于力学问题引发的神经肌肉控制障碍，通过激活并稳定关节和肌肉的活动，最终达到恢

复正常神经肌肉控制的治疗技术[16] [17]。本研究旨在探讨使用自我牵伸疗法结合基于姿势解密技术的治

疗手法来观察对比使用自我牵伸训练的治疗方法对头前倾与圆肩这种异常姿势的改善是否更有效。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究选取了 2022 年 1 月至 8 月青岛仙手复健康复科符合入选标准的头前倾与圆肩患者 30 例作为

研究对象。所有患者及家属均被告知本研究的试验目的及方法，签署知情同意书后进组，本研究已通过

青岛大学附属医院伦理委员会批准。将 30 例患者按随机数字表法分为对照组及治疗组，每组 15 例。在

治疗组中男性 8 例，女性 7 例；在对照组中男性 6 例，女性 9 例，两组的一般临床资料中计量资料的比

较采用独立样本 t 检验；计数资料的比较采用卡方检验，差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。

详见表 1。 
纳入标准：年龄 18~60 周岁，性别不限；参与者需在三个月内无上肢及肩胛骨手术史；开始试验前

无限制活动超过三天者；同时满足头前倾角度(Forward Head Angle, FHA) ≥ 46.0˚；肩前倾角度(Forward 
Shoulder Angle, FSA) ≥ 52.0˚ [11]；充分了解本研究相关过程，并签署知情同意书。排除标准：存在严重
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骨质疏松者；严重心脑血管疾病患者；一年之内上肢、肩胛骨有骨折病史；头颈部、上肢及肩胛骨存在

严重疼痛或皮肤破损；脊髓型颈椎病患者；强直性脊柱炎患者；存在认知障碍，无法配合治疗者；未充

分了解本研究过程、拒绝签署知情同意书参加试验的患者。脱落标准：因各种原因未按时接受姿势解密

技术治疗或自我牵伸治疗者；患者依从性差；在试验过程中接受其他相关医疗行为；患者提出退出临床

治试验。 
 

Table 1. Comparison of general data between treatment group and control group 
表 1. 治疗组与对照组一般资料比较 

组别 例数 
性别 年龄 

( x  ± s) 男 女 

治疗组 15 8 7 34.27 ± 10.18 

对照组 15 6 9 37.93 ± 11.74 

2.2. 治疗方法 

对照组采用自我牵伸法进行治疗，每次 20 min，每日 1 次，每周 7 次。治疗组采用自我牵伸疗法结

合姿势解密技术进行治疗，自我牵伸疗法每日 1 次，每周 6 次；姿势解密技术治疗每次 20 min，每周 1
次。治疗共进行 4 周。① 对照组：采用自我牵伸疗法进行治疗，具体内容包含：a) 将双手放在肩关节

上同时使胸部推出；b) 将一只手放在肩关节上，另一只手越过头顶将其肘关节抓住并向内收直到达到最

大幅度；c) 向后仰头直到最大幅度；d) 直视前方缓慢水平转动头部直到最大幅度；e) 向后仰头并旋转

直到最大幅度；f) 向前低头并旋转直到最大幅度。以上每个动作保持 10 s，休息 5 s，做 10 组[8]。 
② 治疗组：采用自我牵伸疗法结合基于姿势解密技术的手法进行治疗，具体内容包含：自我牵伸疗

法内容同对照组，姿势解密技术首先要观察、触诊与判断患者的头颈部、肩关节、脊柱、骨盆是否处于

中立位置，如观察双侧耳垂是否在同一水平面上、双侧肩峰是否在同一水平面上，触诊肱骨小结节与喙

突的位置关系、脊柱各棘突位置等。基于姿势解密技术(4R)的手法治疗方法如下：a) 矫正关节异常对线

(resetting joint malalignment, RJM)：对脊柱椎体位置、肩关节进行观察与触诊，对位置异常的椎体节段及

肩关节进行手法矫正，之后运用关节松动术进行关节松动，改善关节活动范围；b) 矫正异常肌肉功能

(resetting abnormal muscle, RAM)：根据脊柱椎体位置、肩胛骨的形态及肌肉的功能分析出处于非正常状

态的肌肉，对缩短的肌肉进行牵伸放松治疗，对被拉长的肌肉进行力量训练，从而达到肌肉的平衡状态；

c) 恢复关节稳定性(resetting joint stabilization, RJS)：患者颈椎、胸椎、肩胛骨、肩关节与骨盆等在不同

运动状态下保持一定时间提高关节动态稳定性。患者取仰卧位调整完肩关节对位对线与相关肌肉后，让

患者肩关节屈曲 90˚，伸直肘关节并尽可能使肩胛骨紧贴床面，并给予患者一定的干扰如上肢各部位各方

向的拍打等，进行 10 s 左右，嘱患者尽可能维持上肢稳定，然后肩关节以各角度重复进行上述动作 3~5
次来提高肩关节的动态稳定性；患者取仰卧位调整头颈部对位对线与相关肌肉后，让患者取坐位，并通

过震动并维持等方式进行头颈部的动态稳定性训练；d) 恢复感觉运动控制(resetting sensory motor control, 
RSMC)：患者做颈椎、胸椎、肩胛骨及肩关节不同方向的运动，治疗师在旁纠正错误运动模式，加强相

应肌肉的本体感觉及运动记忆。 

2.3. 评定标准 

治疗共进行 4周，于治疗前、首次治疗结束后、治疗 2周后、治疗 4周后分别进行：① 头前倾角(Forward 
Head Angle, FHA)的测量，具体方法为：如图 1 所示，以第 7 颈椎棘突为参照点，向下做垂线，并分别将
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该点与耳屏和肩峰以直线相连，耳屏到第 7 颈椎棘突的连线与第 7 颈椎棘突垂线的夹角为头前倾角

(Forward Head Angle, FHA)，单位：度(˚)。受试者身着紧身衣物放松且侧身立于蓝田医疗型号为 LTM-8200
的智能姿势评估与肌肉分析系统(exbody 测量系统)前目视前方，数据可直接读取，测量三次取平均值；

② 肩前倾角(Forward Shoulder Angle，FSA)的测量，具体方法为：如图 1 所示，以第 7 颈椎棘突为参照

点，向下做垂线，并分别将该点与耳屏和肩峰以直线相连，肩峰到第 7 颈椎棘突连线与第 7 颈椎棘突垂

线的夹角为肩前倾角(Forward Shoulder Angle, FSA)，单位：度(˚)。受试者身着紧身衣物放松且侧身立于

exbody 测量系统前目视前方，数据可直接读取，测量三次取平均值；③ 仰卧位肩峰到床的距离测量[9]，
具体方法为：受试者仰卧位下自然放松，使用卡尺对肩峰中点与床之间的距离进行测量，测量三次取平

均值。 
 

 
Figure 1. Measurement method of FHA and FSA 
图 1. 头前倾角与肩前倾角的测量方法 

2.4. 统计学分析 

本研究使用 SPSS 27.0 版统计学软件对数据进行统计分析处理，计量资料采用卡方检验，治疗组与

对照组之间的比较满足正态分布，使用独立样本 t 检验；组内各相应时间点的比较采用 Bonferroni 校正显

著性，结果均以 x  ± s 表示；计数资料的比较采用卡方检验。所有检验水准均为 α = 0.05，P < 0.05 为差

异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者头前倾角比较 

治疗前两组间头前倾角无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性。组内比较：对照组患者首次治疗结束

后与治疗前相比无统计学差异(P > 0.05)，治疗二周后、治疗四周后组内比较头前倾角较治疗前有统计学

差异(P < 0.05)；治疗组患者首次治疗结束后、治疗二周后、治疗四周后头前倾角与治疗前比较有明显下

降，具有统计学差异(P < 0.05)；组间比较：治疗组首次治疗结束后、治疗二周后、治疗四周后头前倾角
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与对照组相应时间点比较均有显著性下降(P < 0.01)。详见表 2。 
 

Table 2. Comparison between the two groups before and after the treatment of FHA (˚) 
表 2. 两组患者头前倾角(˚)治疗前后对比 

组别 例数 治疗前 首次治疗结束后 治疗二周后 治疗四周后 

治疗组 15 48.13 ± 2.87 43.17 ± 1.97 41.13 ± 2.26 39.60 ± 2.36ab 

对照组 15 48.20 ± 1.86 47.89 ± 1.87 45.23 ± 1.62 43.44 ± 2.10a 

注：与组内治疗前比较 aP < 0.01；与对照组同时间点比较 bP < 0.05。 

3.2. 两组患者头前倾角比较 

两组患者肩前倾角比较 治疗前两组间肩前倾角无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性。组内比较：对

照组患者首次治疗结束后与治疗前相比无统计学差异(P > 0.05)，治疗二周后、治疗四周后组内比较肩前

倾角较治疗前有统计学差异(P < 0.05)；治疗组患者首次治疗结束后、治疗二周后、治疗四周后肩前倾角

较治疗前明显下降，具有统计学差异(P < 0.05)；组间比较：治疗组首次治疗结束后、治疗二周后、治疗

四周后头前倾角与对照组相应时间点比较均有下降(P < 0.05)。详见表 3。 
 

Table 3. Comparison between the two groups before and after the treatment of FSA (˚) 
表 3. 两组患者肩前倾角(˚)治疗前后对比 

组别 例数 治疗前 首次治疗结束后 治疗二周后 治疗四周后 

治疗组 15 70.80 ± 10.59 58.98 ± 9.07 54.64 ± 6.94 51.95 ± 5.61ab 

对照组 15 63.91 ± 8.05 63.35 ± 8.00 59.93 ± 7.38 57.93 ± 7.31a 

注：与组内治疗前比较 aP < 0.05；与对照组同时间点比较 bP < 0.05。 

3.3. 两组患者仰卧位肩峰到床的距离比较 

两组患者仰卧位肩峰到床的距离比较 治疗前两组间仰卧位肩峰到床的距离无统计学差异(P > 0.05)，
具有可比性。组内比较：对照组患者首次治疗结束后与治疗前相比无统计学差异(P > 0.05)，治疗二周后、

治疗四周后组内比较仰卧位肩峰到床的距离较治疗前有统计学差异(P < 0.05)；治疗组患者首次治疗结束

后、治疗二周后、治疗四周后仰卧位肩峰到床的距离较治疗前明显下降，具有统计学差异(P < 0.05)；组

间比较：治疗组首次治疗结束后、治疗二周后与对照组相应时间点有统计学差异(P < 0.05)，治疗四周后

仰卧位肩峰到床的距离与对照组相应时间点无统计学差异。详见表 4。 
 

Table 4. Comparison between the two groups before and after the treatment of the distance between the table and the acro-
mion while the subject was in the supine position (cm) 
表 4. 两组患者仰卧位肩峰到床的距离(cm)治疗前后对比 

组别 例数 治疗前 首次治疗结束后 治疗二周后 治疗四周后 

治疗组 15 8.91 ± 1.22 7.78 ± 0.55b 7.39 ± 0.75 7.12 ± 0.70ac 

对照组 15 8.58 ± 0.95 8.48 ± 0.93 7.91 ± 0.95 7.46 ± 0.87a 

注：与组内治疗前比较 aP < 0.05；与对照组首次治疗结束后比较 bP < 0.05；与对照组治疗后比较 cP > 0.05。 

4. 讨论 

头前倾可能导致下颈段屈曲，上颈段伸展，从而导致对后侧关节的压力变大而引起疼痛[9]，影响头
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颈部的活动范围；由于圆肩的特征是肱骨内旋、肩胛骨上回旋减少、前伸[18] [19] [20] [21]，部分肌群短

缩，在治疗过程中发现患侧的胸小肌与肩胛下肌均相对更紧张，压痛明显[22]。在国内外关于头前倾与圆

肩的治疗方法现状很多，比如本研究用到的基于McKenzie运动疗法与Kendall运动疗法的自我牵伸法[23]、
弹力带法[9] [12]、肌内效贴法[22]、特制衬衣[23]、健身气功[24]、自编颈肩操[25]等方法，主要针对的

问题都是相关肌肉失衡的问题，在一定程度上对头前倾与圆肩相关肌群进行治疗会对关节对位对线产生

一定的效果，这是毋庸置疑的。 
本研究治疗组采用自我牵伸治疗结合基于姿势解密技术的手法治疗对头前倾与圆肩这种异常姿势具

有积极的改善作用，与对照组单纯自我牵伸相比具有见效快、疗效好的优势。对照组使用的自我牵伸方

法是针对头颈部与肩关节周围紧张的肌群进行拉伸训练，但缺少对松弛肌群的强化训练，从而无法形成

正确的平衡关系，且未对关节力线进行直接调整导致相关肌群的起止点仍处于异常位置，导致肌肉仍处

于容易紧张的状态，因此短期的牵伸治疗效果并不理想；经过多次牵伸训练可以使异常的关节力线部分

恢复，但是由于缺乏关节稳定性的训练而神经依然还存在之前异常关节位置下肌肉所反馈的不正确的感

觉，从而容易使头前倾与圆肩姿势反复出现，使长期效果不理想。 
姿势解密技术的优势是基于人的整体性而首先进行全身性的姿势评估，然后找出存在异常对位对线

的关节，并进行力线的调整，这是姿势解密技术的核心 4R 技术的第一个 R，矫正关节异常对位对线；肌

肉都是附着于骨，若骨关节存在异常对位对线，则肌肉起止点的异常相对位置则会导致肌肉的形态与功

能异常。肌肉的异常状态又会影响关节异常对位对线而形成恶性循环，在调整完关节的异常对位对线后，

相关肌群无法立即完全恢复正常状态，因此需要手法将相对紧张的肌肉进行放松，常用的放松方法有肌

肉能量学技术及牵伸，还需要使使相对的松弛的肌肉紧张起来，常用的方法有肌肉力量训练，从而重新

恢复平衡状态，也为下一步打好基础，这是姿势解密的第二个 R，矫正肌肉异常功能；在完成第二个 R
之后，被矫正过的肌肉与关节处于被动的稳定性，此时肌肉依然存在错误的肌肉记忆，神经还存在异常

关节位置下肌肉所反馈的不正确的感觉，如果不重视主动稳定性，则效果维持时间会缩短，治疗师需要

在肌肉与关节已经存在的被动稳定的基础上，进行相关的主动稳定性训练，常用的方法有使受术的治疗

部位处于某一姿势并保持稳定，在外力的干扰如轻拍下继续保持稳定，这是第三个 R，恢复关节稳定性；

治疗师在进行了前三个 R 的治疗后，要通过感觉与运动的统合性训练，将正确的相关信息传递到大脑，

增加新的正确的本体感觉感受器，从而使大脑对正确的中立位姿态进行重新认知，形成正确的运动模式，

使治疗效果得到更好的延续，这是第四个 R，恢复感觉运动控制。在治疗组使用姿势解密技术的过程中，

除了对头前倾与圆肩进行针对性的治疗之外，还会对评估发现的其他身体力线问题进行治疗，比如很多

患者在出现头前倾与圆肩问题的同时还会出现胸椎后凸、腰椎前凸等问题。颈椎的异常对位对线会影响

胸腰椎，胸腰椎的异常对位对线会也会影响颈椎，如果忽视人的整体性、脊柱各椎体之间的相互影响，

只对头前倾与圆肩进行治疗，而不对相关的胸椎、腰椎与骨盆或其他问题进行治疗，则很容易造成反复，

从而影响治疗效果。自我牵伸治疗的优点在于能够自主完成、便于实施，在使用姿势解密技术进行治疗

后，通过能够自主完成的自我牵伸的方法对治疗效果进行巩固，能增加治疗效果的维持时间，从而使姿

势解密技术结合自我牵伸治疗较单纯自我牵伸治疗的效果更好。 
在试验过程中，通过对部分人群进行筛查评估时发现，第一，虽然头前倾与圆肩同时出现的可能性

很大，但也存在部分患者只有头前倾或者只有圆肩一个症状，其中只存在圆肩问题的患者较多，也就是

说头前倾与圆肩之间有较强的联系性，但相互之间未必是必然结果，目前依然没有十分明确的研究结果，

本研究入选的患者是头前倾与圆肩同时存在的；第二，同一个人由于习惯性问题等其他原因导致双侧肩

关节力线存在不同，从而导致圆肩问题不一定双侧肩关节同时出现，可能只出现在一侧，具有不对性，

本研究测量的是圆肩明显的一侧；第三，圆肩问题或与优势侧有关，在评估过程中发现患者双侧肩关节
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同时出现圆肩问题，优势侧的圆肩程度大概率是大于非优势侧的，但也需要具体情况具体分析，或与日

常习惯性坐位姿势有关。以上三条发现与推测是基于本研究的样本量，但由于本研究的样本量相对较少，

由于实际情况与时间问题，无法进行大样本量的数据采集与相关更深研究，这是本研究的不足之处。 

5. 结论 

自我牵伸疗法结合基于姿势解密技术的治疗手法相对于单纯的自我牵伸疗法，通过整体性的姿势评

估与关节中立位的检查，能够更快更好地改善或解决头前倾与圆肩问题，为临床相关治疗工作提供一种

新的治疗思路与新的解决方法。因为本项研究的研究周期较短，样本量较少等原因，后续需要扩大研究

样本以及进行更为严谨的试验设计从而进行更深层次的研究。 
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